Asuhan Keperawatan Pada TN.S Dengan Gangguan Perkemihan: Benign Prostatic Hyperplasia Diruang Mawar 2 Rsud Dr Moewardi by Darmarianto, Ardea & , Okti Sri Purwanti, S.Kep., M.Kep., Ns., Sp.Kep.M.B
i 
 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.S DENGAN GANGGUAN 
PERKEMIHAN: BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA DIRUANG 
MAWAR 2 RSUD Dr MOEWARDI 
 
KARYA TULIS ILMIAH 
Diajukan Guna Melengkapi Tugas-Tugas dan Memenuhi  
Syarat-Syarat Untuk Menyelesaikan Program  













J 200 110 029 
 
 
PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 







       Telah disetujui oleh pembimbing untuk dipertahankan di depan Tim Penguji 
Karya Tulis Ilmiah dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.S 
DENGAN GANGGUAN PERKEMIHAN: BENIGN PROSTATIC 
HYPERPLASIA DIRUANG MAWAR 2 RSUD Dr MOEWARDI” Program 































































































Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga mereka 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.S DENGAN GANGGUAN 
PERKEMIHAN: BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA DIRUANG 
MAWAR 2 RSUD Dr MOEWARDI 
(Ardea Darmarianto, J200110029, 46 halaman) 
 
ABSTRAK 
Latar belakang: Benign Prostatic Hyperplasia atau BPH merupakan masalah 
yang terjadi pada pria dengan usia diatas 60 tahun akibat ketidakseimbangan 
produksi hormon. 
Tujuan: untuk mengetahui asuhan keperawatan pada klien dengan Benign 
Prostatic Hyperplasia atau BPH meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, 
implementasi dan evaluasi keperawatan. 
Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan 4x24 jam didapatkan hasil pre op: 
tidak terjadi infeksi, kecemasan klien berkurang, post op: nyeri klien berkurang 
dari skala 5 menjadi 3, tidak ada tanda infeksi, kelemahan klien berkurang. 
Kesimpulan: Dalam pelaksanaan tindakan keperawatan diharapkan kolaborasi 
dari semua pihak misalnya perawat, dokter, laboraturium, ahli gizi maupun 
keluarga, untuk mempercepat serta mempermudah dalam asuhan keperawatan 
untuk kesembuhan klien. 
 
Kata kunci: Benign Prostatic Hyperplasia, resiko infeksi, ansietas, nyeri, defisit 













NURSING CARE OF MR.S WITH URINAL DISORDER: BENIGN 
PROSTATIC HYPERPLASIA AT ROOM MAWAR 2 RDUD Dr 
NOEWARDI 
(Ardea Darmarianto, J200110029, 46 pages) 
ABSTRACT 
Backgound: Benign Prostatic Hyperplasia or BPH is problem happen at male 
with age up to 60 years old result from unbalance production of hormone. 
Aim of researc: to study about nursing care on cklient with Benign Prostatic 
Hyperplasia or BPH including assesment, diagnosis, intervention, 
implementation, and evaluation. 
Result: after implementation of nursing care for 4x24 hours it found that pre op: 
not infection happen, derogate of client anxiety, post op: the client painful 
derogate after scale 5 become 3, not sign of infection, the weakness of client 
derogate. 
Conclusion: in implementation of nursing care hope a collaboration from 
eferything of helty time, nursing, pychisian, laboratory, nutrient expert and 
family, for hasten and make easier nusrsing care for recovery client. 
Key word: Benign Prostatic Hyperplasia, infection risk, anxiety, painfull, deficit 















         Halaman 
Halaman  Judul ..............................................................................  i 
Halaman  Persetujuan  ...................................................................  ii 
Halaman Pengesahan ....................................................................  iii 
Halaman Pernyataan Originalitas .................................................. iv 
Surat Pernyataan Publikasi ............................................................ v 
Halaman Motto..............................................................................  vi 
Halaman Persembahan ..................................................................  vii 
Kata Pengantar ..............................................................................  viii 
Abstrak (Bhs. Indonesia) ...............................................................  x 
Abstrak (Bhs. Inggris) ...................................................................  xi 
Daftar Isi........................................................................................  xii  
Daftar Gambar...............................................................................  xiv 
Daftar Singkatan ...........................................................................  xv 
 
 
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah .............................................  1  
B. Rumusan Masalah ......................................................  2 
C. Tujuan Karya Tulis Ilmiah .........................................  3 
D. Manfaat Laporan Kasus .............................................  3 
 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Teori ............................................................  5                   
1. Pengertian ............................................................  5 
2. Etiologi ................................................................  6 
3. Manifestasi klinis ................................................  7 
4. Patofisiologi ........................................................  7 
5. Patways ...............................................................  8 
xiii 
 
6. Pemeriksaan penunjang .......................................  9 
7. Penatalaksanaan medis dan keperawatan ............  9 
B. Tinjauan Keperawatan................................................  11 
1. Pengkajian ...........................................................  11 
2. Diagnosa Keperawatan........................................  12 
3. Intervensi .............................................................  12 
 
BAB III TINJAUAN KASUS 
A. Biodata .......................................................................  19 
B. Pengkajian Keperawatan ............................................  19 
C. Analisa Data ...............................................................  23 
D. Diagnosa Keperawatan ...............................................  25  
E. Intervensi Keperawatan  .............................................  25 
F. Implementasi ..............................................................  27 
G. Evaluasi ......................................................................  29 
 
BAB IV PEMBAHASAN 
A. Diagnosa keperawatan yang muncul di kasus  .........  31 
1. Pengertian diagnosa keperawatan .......................  31 
2. Alasan penegakan diagnosa keperawatan ...........  31 
B. Diagnosa keperawatan  yang tidak muncul dikasus .  35 
C. Evaluasi ....................................................................  38 
1. Perbandingan dengan KH .....................................  38 
 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan ..............................................................  40 
B. Saran .........................................................................  41 
 



































BB : Berat Badan 
BPH : Benign Prostatic Hyperplasia 
BAK : Buang Air Kecil 
BAB : Buang Air Besar 
BPH : Benign Prostatic Hyperplasia 
E : Eye 
HB : Hemoglobin 
IV : Intrave 
M : Motorik 
Mg : Miligram 
O : Objektif 
P : pemicu 
Q : Quality 
RR : Respirasi Rate 
RS : Rumah Sakit 
ROM : Range Of Motion 
S : Subjektif 
R : Regio 
S : Skala 
V : Verbal 
Ny : Nyonya 
T : Time 
TB : Tinggi Badan 
TD : Tekanan Darah 
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